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RETINOPATHIE HYPERTENSIVE 


L’atteinte retinienne secondaire a I’hypertension arterielle fait I’objet d’etudes 
systematiques dans le cadre d’etudes prospectives sur de grandes cohortes 
de patients, Plusieurs classifications ont ete proposees afin de coter la severite 

de I’atteinte retinienne et de la correler au risque de survenue 

d’une pathologie macro- ou microvasculaire. 
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C et article consacre a la retinopa- 
thie de l’hypertension arterielle 
se propose de faire le point sur 
les connaissances actuelles entre lesions 
du fond d’oeil et risque vasculaire general 
et de preciser quel est, dans ce cadre, le 
role de l’ophtalmologiste. 

Retinopathie hypertensive 
et arteriolosclerose retinienne 

L’oeil comprend plusieurs tuniques vas- 
culaires relativement independantes les 
unes des autres sur le plan circulatoire : 
la retine, la choroide, le nerf optique et 
l’iris, principalement. Ces differents 
reseaux reagissent differemment a 
l’hypertension arterielle, qu’elle soit 
aigue ou chronique 

Hypertension arterielle aigue 

Les signes de retinopathie hyperten- 
sive sont le reflet de l’effet de l’elevation 
de la pression arterielle systemique sur 
les differentes tuniques vasculaires et de 
la reponse de chacune des tuniques a 
cette pression. 


En cas d’augmentation aigue de la 
pression arterielle, il s’etablit une vaso- 
constriction active des arterioles reti- 
niennes, pouvant aller jusqu’a l’occlusion 
des arterioles et/ou des capillaires dans 
les cas les plus severes. Cliniquement, les 
signes de retinopathie hypertensive se 
traduisent au fond d’oeil par un retrecis- 
sement vasculaire localise ou generalise, 
associe en cas d’occlusion arteriolaire a 
des nodules cotonneux et a des hemorra- 
gies profondes. La choroide, en revan- 
che, ne s’autoregule que tres peu, et 
toute augmentation de la pression arte- 
rielle va accroitre la pression capillaire 
choroidienne et entrainer une augmenta- 
tion du passage transcapillaire. En cas 
d’elevation trop importante de la pres- 
sion, le systeme d’autoregulation peut 
etre depasse, ce qui entraine une rupture 
de la barriere hemato-retinienne identi- 
fiable au fond d’oeil par l’apparition d’he- 
morragies retiniennes superficielles, 
d’un oedeme papillaire ou retinien et 
d’exsudats « secs », souvent de disposi- 
tion stellaire dans la region maculaire. 
Toutes ces anomalies, non specifiques 


lorsqu’elles sont isolees, deviennent tres 
evocatrices d’hypertension arterielle 
lorsqu’elles sont associees et bilaterales. 
En cas de normalisation de la pression 
arterielle, ces signes disparaissent en 
quelques semaines. 

Hypertension arterielle chronique 

Cependant, la majorite des travaux 
actuels portent sur l’hypertension arte- 
rielle chronique. L’arteriolosclerose reti- 
nienne apparait de fagon plus ou moins 
marquee lors du vieillissement, et de 
fagon acceleree chez les patients dont la 
pression arterielle est mal equilibree. Ces 
signes sont generalement asymptoma- 
tiques. Histologiquement, il est retrouve 
une alteration de la paroi des vaisseaux 
retiniens (arterioles, puis capillaires) : 
epaississement de la couche musculaire 
lisse, des membranes basales, puis dege- 
nerescence hyaline. Cette atteinte est 
d’abord focale, puis diffuse, entrainant 
une accentuation du reflet arteriolaire, 
secondaire a un epaississement de la 
paroi vasculaire, et un retrecissement de 
la lumiere arteriolaire, facilement identi- 
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FIGURE 1 


Nodule cotonneux (fleche) dans le cadre d’une retinopathie 
hypertensive. 


FIGURE 2 


Retinopathie hypertensive severe. Association d’hemorragies 
de nodules cotonneux (lesions blanchatres) et d’un oedeme papillaire. 


fiable tors de l’examen du fond d’oeil. 
Cependant, le retentissement de ces 
lesions sur la circulation arterielle est 
generalement minime. Quelques hemor- 
ragies et/ou quelques signes d’interrup- 
tion du flux axonal peuvent apparaitre en 
cas d’occlusion capillaire (nodules coton- 
neux). Les complications oculaires de 
farteriolosclerose menagant la vision 
relevent en fait essentiellement du reten- 
tissement sur la circulation veineuse. En 
effet, pour des raisons encore mal eluci- 
dees, farteriolosclerose retinienne peut 
conduire a une occlusion d’une branche 
veineuse de voisinage. Cet effet se pro- 
duit probablement par l’intermediaire de 
la game adventicielle commune a l’inte- 
rieur de laquelle veine et artere sont en 
relation etroite, mais le mecanisme exact 
est incertain. II se pourrait que les modifi- 
cations subtiles du trajet arteriel (une 
tortuosite augment ee, p. ex.) entrainent 
la veine de voisinage et ainsi celle-ci se 
trouve comme « etranglee » par cette 
traction ; c’est le signe du croisement 
arterioveineux. Cet etranglement peut 
aboutir a une occlusion de la veine 
concernee (occlusion de branche vei- 
neuse retinienne). D’autres complica- 
tions sont possibles : occlusion de la veine 
centrale de la retine (de mecanisme diffe- 
rent, la encore mal explique) et plus rare- 
ment macroanevrismes arteriels. 


Classifications des lesions 
du fond d’oeil 

De nombreuses classifications ont ete 
proposees au cours des annees. La plus 
utilisee est celle de Kirkendall, qui dis- 
tingue : 

- la retinopathie hypertensive : 

. stade 1 : retrecissement arteriel severe 
et diffus, 

. stade 2 : stade 1 + hemorragies et nodu- 
les cotonneux (fig. 1), 

. stade 3 : stade 2 + oedeme papillaire 
(fig. 2) ; 

- les lesions d’arteriosclerose retinienne : 
. stade 1 : signe du croisement arterio- 
veineux (fig. 3), 

. stade 2 : stade 1 + retrecissement arte- 
riolaire localise, 

. stade 3 : stade 2 + presence d’occlusions 
veineuses et engagements vasculaires. 

Une classification fondee sur le risque 
de developper un accident ischemique 
macrovasculaire a ete proposee par 
Wong et Mitchell en 2004 : 

- stade 1 : presence de signes du croise- 
ment arterioveineux et/ou de retrecisse- 
ment focaux de la lumiere vasculaire 
(stade de fatteinte arteriolaire) ; 

- stade 2 : presence d’hemorragies et/ou 
de nodules cotonneux (atteinte capillaire) ; 

- stade 3 : presence d’oedeme papillaire 
(atteinte du nerf optique) . 


Elle a le merite d’etre simple, objective, 
et d’avoir une certaine valeur pronos- 
tique : le risque d’accident vasculaire 
cerebral a 3 ans est de 1,5 % pour le 
stade 1 et entre 4 et 6 % pour le stade 2. 

II est actuellement recommande de 
realiser lors de l’examen des retinopho- 
tographies pour s’assurer de la presence 
de ces signes ; le fond d’oeil « au lit » est 
en effet assez peu sensible. Malgre la 
realisation de ces retinophotos, certains 
signes restent encore difficiles a evaluer. 



FIGURE 3 


Croisement arterioveineux 

pathologique. L’artere passe en pont au-dessus 
de la veine en la comprimant et en la deformant. 


22 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 60 

20 janvier 2010 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 











FIGURE 4 


Mesure du 

rapport arterioveineux. 

La mesure est faite a I’aide 
d’un logiciel et est realisee 
de fagon standardises 
a une distance comprise 
entre V 2 et 1 di am etre 
papillaire de la papille. 


En effet, l’indice Kappa est excellent (0,8 
a 0,99) en ce qui concerne le depistage 
des hemorragies retiniennes ou des 
microanevrismes, bon dans la mise en 
evidence du signe du croisement arterio- 
veineux (0,79), mais faible pour e valuer 
le retrecissement arteriolaire (0,49), qui 
est pourtant le premier signe de retino- 
pathie hypertensive. 4,5 

Cependant, cette echelle n’est pas 
quantitative. La seule mesure quantita- 
tive actuellement utilisee est la mesure 
du rapport des diametres arterioveineux 
moyens (fig. 4). 6,7 Chez un sujet sain, ce 
rapport est proche de 1 ; il diminue en 
fonction du retrecissement arteriolaire 
(et done de l’arteriolosclerose). Certains 
appareils proposent actuellement une 
mesure automatique de ce rapport a par- 
tir d’une photographie du fond d’oeil. 

Relation entre retinopathie 
et risque cardiovasculaire 

Differentes equipes ( BEAVER DAM 
study, Atherosclerosis Risk in Commu- 
nities (ARIC) , et Blue Mountains study ) 
ont etudie la relation entre fond d’oeil et 
survenue d’une pathologie cardio- ou 
neurovasculaire. 

Independamment de l’hypertension 
arterielle, il est retrouve une association 
entre la presence d’anomalies du fond 
d’oeil et la presence de lesions de la sub- 
stance blanche a l’imagerie par resonance 
magnetique (IRM) [risque relatif (RR) : 
2,1 a 4]. Une etude 8,9 a montre aussi que 
le risque pour un patient de faire un acci- 
dent vasculaire cerebral a 3 ans etait de 
4 % en presence de lesions de la sub- 
stance blanche a 1’IRM (RR : 2,6) et de 
18 % (RR: 18,1) quand etaient associees 
des anomalies retiniennes specifiques 
comme des hemorragies rondes profon- 
des. En ce qui concerne les cardiopathies 
ischemiques, une etude a retrouve une 
valeur predictive positive des anomalies 
du fond d’oeil (RR : 1,5) uniquement chez 
la femme. 13,14 Enfin, il a ete montre qu’un 
retrecissement arteriolaire etait associe a 
un risque plus eleve de developper une 
hypertension arterielle dans les 3 ans. 10 


Un point particulier concerne les rela- 
tions entre hypertension arterielle et dia- 
bete. Pour le patient diabetique ayant 
une alteration de la barriere hemato-reti- 
nienne, toute modification pressionnelle, 
y compris dans des limites « normales », 
peut entrainer une aggravation de la 
retinopathie diabetique, en particulier 
une augmentation de l’oedeme retinien. 
De meme, a pression arterielle equiva- 
lente, les signes de retinopathie hyper- 
tensive apparaitront plus souvent chez 
un patient diabetique que chez un non- 
diabetique, et ce d’autant plus que le 
sujet a deja une retinopathie diabetique. 

Quand faut-il realiser un fond d’oeil 
chez I’hypertendu ? 

La Societe europeenne de cardiologie 
et d’hypertension arterielle a publie en 
2007 les recommandations suivantes : 15 

La realisation d’un fond d’oeil s’impose 
en cas : 

- d’hypertension arterielle severe re- 
cemment diagnostiquee pour rechercher 
une retinopathie hypertensive maligne 
(cas ou le pronostic vital peut etre mis en 
jeu); 

- de baisse de l’acuite visuelle chez un 
patient hypertendu pour rechercher une 
complication ophtalmologique de l’hyper- 
tension arterielle (occlusion veineuse, 


macroanevrisme, oedeme papillaire ou 
maculaire...) ; 

- de patient diabetique hypertendu (au 
moins un examen annuel) pour chercher 
une retinopathie diabetique associee. 

En revanche, il n’y a plus lieu de reali- 
ser de fagon systematique un fond d’oeil 
dans l’hypertension arterielle non com- 
pliquee et bien equilibree. 

A I’avenir 

Les mesures quantitatives de l’arteriolo- 
sclerose retinienne (mesure du rapport 
arterioveineux) devraient se generaliser. 
Cependant, leur role dans la prise en 
charge ne sera vraiment etabli que dans 
la mesure ou une prise en charge speci- 
fique adaptee au risque previsible d’acci- 
dent vasculaire pourra etre mise en 
oeuvre, et egalement dans la mesure ou 
les modifications de ces indices permet- 
tront de diriger le traitement. 


%3» video 


Decouvrez sur 
www.larevuedupraticien.fr 
une video du Pr Michel Paques 

ou la pulsatilite des vaisseaux retiniens est 
mise en evidence lors d'un fond d'oeil. 
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FIGURE 5 


Variations systolo-diastoliques des diametres arteriels et veineux dans la retine au cours 
du temps. Noter la dilatation des vaisseaux lors de la stimulation lumineuse intermittente (flicker). 


De nouvelles techniques d’analyses en 
cours de developpement pourraient 
avoir un interet dans ce cadre. L’ampli- 
tude du pouls microvasculaire peut etre 
mesuree, ce qui pourrait deboucher sur 
une approche directe de la compliance 
vasculaire. 

Cela est maintenant possible grace a 
une camera du fond d’oeil (RVA, Imedos 
[Jena, Allemagne]) qui permet de mesu- 
rer de fagon non invasive, reproductible, 
en continu (25 fois/s) et precise (resolu- 
tion de l’appareil 1 pm) d’infimes varia- 
tions du diametre vasculaire retinien 


(fig. 5). Notre equipe etudie l’interet de 
la mesure de la pulsatilite vasculaire 
comme temoin de la compliance vascu- 
laire, precocement alteree au cours de 
l’arteriolosclerose. En particulier, les 
anomalies de la pulsatilite de part et 
d’autre d’un croisement arterioveineux 
semblent interessantes. La validation et 
la diffusion de ces methodes permettra a 
l’ophtalmologiste d’apprecier de fagon 
beaucoup plus fine le degre d’arteriolo- 
sclerose et aussi de pouvoir evaluer l’effi- 
cacite d’un traitement general (anti- 
hypertenseur p. ex.) sur la circulation 


retinienne. Enfin, certaines equipes s’in- 
teressent a la mesure de l’epaisseur de la 
paroi arteriolaire, dont les modifications 
pourraient la aussi etre un marqueur pre- 
coce de l’arteriolosclerose retinienne. 16 * 


Les auteurs declarant n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 


summary Hypertensive retinopathy 

Acute hypertensive retinopathy should be distinguished 
from retinal arteriolosclerosis. The presence of micro- 
vascular abnormalities in the ocular fundus increases the 
risk of heart and/or brain attack. At the clinical level, the 
current classification of chronic hypertensive retinopathy is 
based on the long-term risk of stroke. In research, a great 
number of studies are focused on the predictive value of 
retinal vascular diameters related to the general micro- and 
macrovascular disease. 

resume Retinopathie hypertensive 

La retinopathie hypertensive aigue doit etre distinguee de 
I’arteriolosclerose retinienne. La presence d’anomalies 
microvasculaires au fond d’oeil augmente le risque de 
survenue d’un accident cardiaque et/ou cerebral. En 
Clinique, la classification actuelle de la retinopathie 
hypertensive chronique se fonde sur le risque d’accident 
vasculaire cerebral a long terme. En recherche, de 
nombreux travaux portent sur la valeur predictive des 
diametres vasculaires retiniens vis-a-vis de la pathologie 
micro- et macrovasculaire generale. 
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